Pulmonalisstenose met intact septum ventriculorum bij kinderen:waarnemingen bij een aantal patiënten en vergelijkend onderzoek naar de resultaten van twee chirurgische behandelingsmethoden by Bossina, Klaas Kornelis
  
 University of Groningen
Pulmonalisstenose met intact septum ventriculorum bij kinderen
Bossina, Klaas Kornelis
IMPORTANT NOTE: You are advised to consult the publisher's version (publisher's PDF) if you wish to cite from
it. Please check the document version below.
Document Version
Publisher's PDF, also known as Version of record
Publication date:
1957
Link to publication in University of Groningen/UMCG research database
Citation for published version (APA):
Bossina, K. K. (1957). Pulmonalisstenose met intact septum ventriculorum bij kinderen: waarnemingen bij
een aantal patiënten en vergelijkend onderzoek naar de resultaten van twee chirurgische
behandelingsmethoden. Groningen: Noordhoff Uitgevers.
Copyright
Other than for strictly personal use, it is not permitted to download or to forward/distribute the text or part of it without the consent of the
author(s) and/or copyright holder(s), unless the work is under an open content license (like Creative Commons).
Take-down policy
If you believe that this document breaches copyright please contact us providing details, and we will remove access to the work immediately
and investigate your claim.
Downloaded from the University of Groningen/UMCG research database (Pure): http://www.rug.nl/research/portal. For technical reasons the
number of authors shown on this cover page is limited to 10 maximum.
Download date: 12-11-2019
E .
lisstenose met intact septum
ctrocardiogram is een waarde-
nst der stenose. Het RÓntgen-
renose naast een min of meer
alis vazrk een normale of ver-
nose bij hartcatheterisatie en
:hter ventr ikel  en arter ia pul-
rnden.
lal een typische vorm.
laast de in de rechter ventrikel
rtologie, electrocardiografi sche
relan-e.
'e valvotomie volgens Bnocr
rarentegen is de valvoplastiek
ode dan de transventriculaire
ocardiogram bli jkt een goede
r het resultaat van de ingreeP.
at valvoplastiek "à vue" onder
rtact septum ventriculorum bij
:handelin-s i .
S A M E N V A T T I N G .
Dit proefschrift heeft een tweeledige strekking. In de eerste plaats
wordt getracht een beeld te geven van het klinisch en physiologisch
onderzoek blj kinderen met een pulmonalisstenose en intact septum
ventriculorum. In de tweede plaats worden de resultaten van chirur-
gische behandeling "à vue" met gebruikmaking van hypothermie be-
schreven en vergeleken met de resultaten van de transventriculaire
methode.
In het Eerste Hoofdstuk wordt het klinische beeld van de pulmonalis-
stenose met gesloten ventrikelseptum bij een serie van zeven en zeventig
kinderen beschreven. Meer dan 75 \ van de patiëntjes blijkt klachten
te vertonen, bij hen staan klachten over vermoeidheid en dyspnoe op
de voorgrond. Cyanose treedt zelden op, evenmin als het aannemen
van de hurkhouding bij vermoeidheid. Bij physisch onderzoek bleek bij
alle kinderen het typische geruis in de tweede en derde intercostaal
ruimte links aanwezíg te zijn. Vaak werd dit geruis begeleid door een
thritl. De tweede pulmonaaltoon was vooral bij de ernstige vormen van
pulmonalisstenose zacht of afwezig. Het electrocardiogram bleek een
betrouwbare indicator te zijn om een eïnstige vorm van pulmonalis-
stenose te onderscheiden van een matige. Het róntgenonderzoek bleek
in zoverre van waarde te zljn, dat bij vrijwel alle gevallen van valvulaire
pulmonalisstenose met intact septum ventriculorum de ,,stam" van de
arteria pulmonalis verwijd was. De grootte van het hart bleek geen
maatstaf te vormen voor het bepalen van de ernst van de stenose.
De patiënten werden op grond van gegevens verkregen bij hart-
catheterisatie verdeeld in twee groepen. Eén groep met een maximale
systolische druk in de rechter ventrikel boven 100 mm Hg (ernstige
stenose) en een groep met een matige stenose, bij wie de systolische druk
in de rechter ventrikel lager was dan 100 mm Hg.
In het Tweede Hoofdstuk worden de gegevens verkregen bij physiolo-
gisch onderzoek samengevat. Catheterisatie van het rechter hart werd
bij alle patiënten verricht. Van pulmonalisstenose werd gesproken, indien
de systolische drukgradiënt tussen rechter ventrikel en arteria pulmona-
lis meer den 20 mm Hg bedroeg. De systolische druk in de rechter ven-
trikel varieerde tussen 40 mm Hg en 280 mm Hg. De systolische druk
in de arteria pulmonalis varieerde meestal tussen 10 mm Hg en 30 mm Hg.
Bd drie en zeventig patiënten kon op grond van de terugtrekcurves be-
sloten worden tot het bestaan van een valvulaire stenose. Bij de vier
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overige bleek een infundibulaire stenose aanwezig te zijn. Onderverzadi-
ging van het arteriële bloed met zuurstof werd uitsluitend bd tien patiën-
ten met een ernstige pulmonalisstenose vastgesteld.
Van een en dertig patiënten werden methyleenblauw-circulatiecurves
in detail bestudeerd. Blj twintig patiënten werd de verhouding tussen
"disappearance-time" en. "build-up time" kleiner gevonden dan 2 :1.
De verklaring van dit verschijnsel is mogelijk te vinden in het 'Jet-
effect" van de door de vernauwde klep spuitende bloedstraal. Op het
belang van selectief gebruik van methyleenblauw-circulatiecurves voor
differentieel diagnostische doeleinden wordt gewezen.
Angiocardiografie als hulpmethode bili het onderzoek wordt slechts
kort vermeld.
In het Derde Hoofdstuk wordt de literatuur over de prognose van
de gemiddelde patiënt samengevat en worden indicaties voor operatie
gegeven. De systolische drukgradiënt over de pulmonaalklep, tezamen
met symptomatologie, electrocardiografische of róntgenologische ver-
anderingen worden in de indicatiestelling betrokken.
Het Vierde Hoofdstuk geeft na een literatuuroverzicht van de tech-
niek der valvotomie een overzicht van de resultaten van valvotomie,
zonder gebruikmaking van hypothermie. Gegevens uit de literatuur
worden vergeleken met de resultaten verkregen bij één en dertig pa-
tiënten, die transventriculaire valvotomie volgens Bnocr ondergingen.
De resultaten van de beschreven groep patiënten bleken ongeveer over-
een te komen met die in de literatuur. Altidd bleef een gradiënt over de
pulmonaalklep bestaan.
In Fioofdstuk Vijf wordt de techniek van de valvoplastiek "à vue"
volgens SwnN besproken. De principes der hypothermie, noodzakelijk
voor dit soort operatie, worden uiteengezet en onze resultaten verge-
leken met die van SweN.
Een korte bespreking wordt gewijd aan de techniek van de valvo-
plastiek, gevolgd door een uitgebreider overzicht over de veranderingen
optredend tijdens hypothermie.
Tijdens hypothermie treden ernstige, reversibele veranderingen in de
homeostasis van het organisme op.
De zuurstofconsumptie is tot de helft van normaal gedaald bij een
temperatuur van 27" C. Minder wenselijke bijverschijnselen zijn een
verhoogde oplosbaarheid van koolzuurdioxyde, een verschuiving in de
"buffer base" en de vorming van organische zuren. Het gevolg van dit
alles is een neiging tot acidose. Het serum kaliumgehalte daalt door
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nog onbekende oorzaak. De verminderde werking van de gecompli-
ceerde enzym systemen der bloedstolling yeÍooÍzaakt een versterkte
bloedingsneiging. Ook de circulatie wordt sterk beinvloed door de
aÍkoeling. De bloeddruk en polsfrequentie dalen, de veneuze druk stijgt,
het hartminutenvolume daalt. Ook het electrocardiogram toont typische
veranderingen. Atriumfibrilleren treedt frequent op, evenals ventricu-
laire extrasystolie. De aanwezigheid van een "current of injury", het
optreden van roffels ventriculaire extrasystolen en ventrikelfladderen of
woelen zijn omineuze verschijnselen.
De gebruikelijke tecbnieken om hypothermie te verkrijgen worden
besproken en de complicaties der hypothermie, te weten ventrikel-
fibrilleren, decompensatie, bloeding, shock en subcutane vetnecrose
aan een beschouwing onderworpen.
Vervolgens wordt de in de Groninger Chirurgische Universiteits-
kliniek toegepaste methode van immersiehypothermie beschreven. De
paragraaf over hypothermie wordt besloten met het geven van enige
richtlijnen voor de bewaking van de patiënt tijdens hypothermie. Voor
de biochemische bewaking is het noodzakelijk in het bloed pH, ,,alkali-
reserve" en kaliumgehalte te bepalen. Een respiratoire acidose wordt
bestreden met hyperventilatie van de patiënt, een metabole met intra-
veneuze toediening van natriumbicarbonaat oplossing. Tegen het toe-
dienen van te veel bicarbonaat wordt gewaarschuwd.
Electrocardiograflsche bewaking is voortdurend noodzakelijk om
rhytmestoornissen tijdig te kunnen ontdekken en behandelen. Gedurende
de hypothermie verdient toediening van een 5 f, invertsuiker oplossing
als infusievloeistof aanbeveling. Gewezen wordt op het gevaar van het
toedienen van citraatbloed tijdens operaties onder hypothermie. Citraat-
en zoutarm, gedialyseerd en geoxygeneerd bloed verdient de voorkeur.
De resultaten verkregen bij elf patiënten met de methode der valvo-
plastiek onder hypothermie worden vergeleken met die van Sw,LN. Op
grond van deze gegevens wordt besloten, dat de valvoplastiek onder
hypothermie als chirurgische behandelingsmethode bij kinderen de voor-
keur verdient boven de transventriculaire valvotomie volgens Bnocr.
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